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ABSTRACT 
Primary thyroid lymphomas constitute up to 5% of all thyroid malignancies and can be divided into non-Hodgkin’s lymphomas 
of B and T cell types, as well as Hodgkin’s lymphomas. Recently, mucosa-associated lymphoid tissue lymphoma (MALToma) 
are recognized as a B cell subset of non-stomach origin. However, they may also occur in lungs, salivary glands, skin, and other 
sites, including the thyroid. Thyroid MALTomas make up about 9% of all non-gastrointestinal tract tyroid lymophomas. MALT-
omas are thought to develop from acquired lymphocytic tissue during the course of a chronic inflammatory or autoimmune 
process. In the thyroid, which is normally devoid of lymphocytic tissues, chronic autoimmune thyroiditis (Hashimoto’s disease) 
has been associated with an increased risk of lymphoma, including MALT type. We report a case of MALToma of the thyroid. 
(Korean J Otolaryngol 2005;48:98-100) 
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서     론 
 
원발성 갑상선 림프종은 원발성 갑상선 악성종양의 약 5%
를 차지하는 드문 형태로써, Mucosa-associated lymp-
hoid tissue lymphoma(MALToma)는 B 세포 기원의 비
호지킨성 림프종으로 비교적 최근에 알려졌다.1) 주로 위장
관계에 흔히 발생하나 폐, 타액선, 피부, 갑상선에서도 발
생하며, 갑상선에 발생한 MALToma는 만성 염증이나 자
가면역 질환에 의한 림프구침윤과정에서 발생하는 것으로 
생각 되어지고 있다.2)3) 일반적인 다른 림프종과는 달리 중
노년층의 여자에서 많이 발생되며, 수 개월내에 급속히 진
행하는 갑상선 종괴와 이로 인한 압박증상이나 상기도 폐
쇄증이 주증상으로 나타난다. 임상적으로 만성 림프성 갑
상선염을 앓아오던 환자에서 이같은 증상을 호소할때에 이 
병을 의심할 수 있으며, 비교적 수술 및 방사선 치료에 잘 
반응하므로 조기 진단을 함으로써 좋은 결과를 기대 할 수 
있다.2)4) 
본 저자들은 67세 남자환자에서 MALT 림프종으로 진단
된 1예를 경험하였기에 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다. 
 
증     례 
 
평소 건강하게 지내던 67세 남자가 내원 2개월 전에 우
연히 우측 전경부에 비교적 단단한 무통성의 종괴를 발견
하여 내원하였다. 과거력상 수 십년전 폐결핵을 진단받고 
치료후 완치 판정 받은적이 있었으며 현재 고혈압으로 치
료중이며, 가족력상 특이사항은 없었다. 환자는 비교적 전
신상태나 영양상태가 양호하였으며 호흡곤란이나 목소리의 
변화는 없었다. 경부 진찰 소견상 우측 갑상선 부위에 5×
4 cm 크기의 종괴가 촉지되었다. 종괴의 표면은 매끄럽고 
단단하였고, 주위 조직에 고정되어 있었으며, 압통은 없었
다. 주위의 경부 림프절은 촉지되지 않았으며, 후두내시경
검사상 성대의 움직임은 양호하였다. 말초혈액검사, 일반생
화학 검사, 뇨검사에서는 특이소견 없이 정상범위 내였으
며 갑상선기능검사상 T3 111.6 ng/dl, freeT4 1.1 g/dl로 
정상범위 내였으나 TSH 38.4 uIU로 증가된 소견을 보였
다. 단순흉부촬영 소견상 심장비대소견 외에 특이소견 보
이지 않았고, 갑상선 동위원소 촬영에서 우측 갑상선에 커
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다란 냉결절(cold nodule)이 보였으며, 초음파 촬영상 약 
4 cm 크기의 저음영(hypoechoic)의 종괴가 관찰되었다. 
경부 전산화단층촬영에서 우측 갑상선에 약 5×4 cm 크
기의 종괴가 보였으며 이는 비교적 경계가 명확하였고 주
변 조직에 침범은 없었다(Fig. 1). 세침 흡인검사에서는 다
양한 크기의 림프구와 대식구, 형질세포가 혼재되어 있어 
low-grade MALToma를 의심하였으며, 우측 갑상선 절
제술을 시행하였다. 우측 갑상선은 육안소견상 전부가 종양
성 병변으로 대치된 상태였으며(Fig. 2) 주위조직과의 유착
이 심하였으나, 우측 반회후두신경은 확인하여 보존하였다. 
술후 병리조직학적 보고도 low-grade MALToma에 합
당한 소견이었다(Fig. 3A and B). 환자는 술후 방사선 치
료를 3060 cGy 시행하였으며, 현재 특별한 합병증 없이 
외래에서 추적관찰 중이다. 
 
고     찰 
 
원발성 갑상선 림프종은 원발성 갑상선 악성종양의 약 
5%를 차지하는 드문 형태로써, 이는 위장관 림프종의 빈
도에 비하면 1/10에 해당하는 드문 질환이다.1) 연령별로
는 60대에서 호발하지만 드물게 40대 미만에서도 발생하
며 남녀비는 1：4로 여자에서 호발하는 것으로 알려졌
다.5-10) 노년층의 여자에서 호발되는 경향은 일반적인 다
른 림프종이 젊은층의 남자에서 흔히 발생되는 것과는 대
조를 이룬다. 이것은 일반적으로 갑상선 질환이 여자에서 
많으며, 또한 병인론적으로 이 질환과 흔히 동반되는 만성 
림프성 갑상선염의 빈도가 주로 노년층의 여자에서 많이 
발생되는 이유와 연관 된다. 가장 흔한 증상은 경부종괴로
서 비교적 단단한 결절성으로 촉지되며, 주위 조직과 유착
이 흔하며, 일반적으로 한쪽 엽을 침범하는 경우가 더 많
고, 주위 림프절도 커질 수 있다. 흔히 크기는 직경이 5 cm
가 넘는 큰 종괴이기 때문에 압박증세나 폐쇄증으로 인한 
연하곤란, 호흡곤란 등을 일으키며, 쉰 목소리나 협착음
(stridor)이 많다.4) Compagno 등6-8)은 대부분의 환자에
서 갑상선 기능은 정상이며 핵의학검사상 냉결절을 보인다
고 보고하였으나, Greenspan 등11)은 갑상선 항체검사에서
는 약 80%에서 양성반응을 나타내고, 또한 약 40%에서
는 갑상선 기능저하증이 동반된다고 보고하였다. 갑상선 림
Fig. 1. Neck CT shows 5×4 cm sized inhomogeneous mass lesion
in the right thyroid gland. This mass appears as replacing right
lobe and confines within the thyroid gland. 
Fig. 2. A cut section of tumor in the right thyroid gland shows
multilobulated areas associated with focal necrosis and hemor-
rhage. 
Fig. 3. A：Microscopic finding of
the thyroid mass shows marked ly-
mphocytic infiltration and a few re-
maining degenerated follicles (H-E 
stain, ×10). B：Frequent lymphoe-
pithelial lesion with relatively mo-
notonous lymphocyte infiltration.
This findings are compatible with
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프종과 관련된 가장 흔한 원인 질환으로서는 만성 림프성 
갑상선염이 밀접한 연관성이 있으며, Holm 등12)13)은 정상
인에 비하여 만성 림프성 갑상선염 환자의 경우 67배의 
림프종에 대한 위험성을 갖는다고 하였다. 이는 이미 선행
하고 있던 만성 갑상선염에서 림프구가 지속적인 항원 자
극을 받음으로써 악성 림프구로 변환된 세포의 축적을 초
래하여 림프종을 일으키는 것으로 설명되고 있다.14) MALT-
oma는 흔히 자가면역성 갑상선염과 유사한 임상양상을 가
지므로 정확한 진단을 위해서는 조직학적인 확인이 필요하
다. 조직학적으로 여포세포(lymphoid follicle)의 변연부에
서 기원한 비정형 림프세포가 특징적으로, 여포세포사이
(interfollicular space)와 배중심(germinal center)으로
의 침윤도 관찰되는 경우가 있으며 많은 경우 종양 변연부
에 하시모토 갑상선염이나 림프성 갑상선염의 소견을 동반
한다. 
또한 소세포성 미분화암과 흔히 동반되는 만성 림프성 
갑상선염과 유사한 경우가 많아 이와 감별 진단을 요한다.2) 
진단은 전산화 단층촬영, 초음파 검사, MRI, 동위원소 촬
영등이 이용되고 있으며, 주변의 림프절을 침범한 종양을 
감지하는 데에는 전산화 단층촬영 및 초음파 검사가 매우 
민감한 방법이다. 조직학적인 진단으로는 세침흡인 세포검
사와 수술적 조직검사 등이 있는데, 악성 림프종을 조기에 
진단하는 예검(screening)방법으로 세침흡인 세포검사가 
유용하다. 치료는 수술적인 제거와 방사선 치료가 주된 치
료 방법이며, 그외 항암요법 또는 홀몬 치료를 병합하는 
방법이 있는데 이는 종양의 조직학적 소견, 종양의 크기, 
병기, 다른 질환의 합병여부에 따라서 결정하여야 한다. 갑
상선 림프종의 예후 인자로는 입원당시 호흡곤란이 없는 경
우, 림프종이 갑상선에 국한된 경우, 종격동내 림프절 전이
가 없는 것 등이 좋은 예후인자로 보고되고 있다. 5년 생존
율은 갑상선에 국한되었을때 75~85%이며 갑상선을 넘어 
주위에 침범하였으나 경부에 국한 된 경우는 35~40%, 더 
진행된 경우는 5% 정도이다.5) 
 
중심 단어：갑상선·MALT 림프종. 
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